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～ 18 年，平均( 10. 9 ± 8. 9) 年; 对照组男 11 例，女 21 例，33
～ 65 岁，平均( 47. 8 ± 10. 2) 岁，病程 1 ～ 16 年，平均( 10. 1 ±
9. 2) 年。两组患者在年龄、性别、病程方面经检验差异无统
计学意义( P ＜ 0. 05) ，具有可比性。
1. 2 治疗方法 对照组患者给予甲氨蝶呤 7. 0 ～ 12. 0 mg 口
服，每周 1 次，氟米特 10 ～ 20 mg 口服，1 次 /d。治疗组患者在
对照组基础上加用云克，将 A 剂和 B 剂各 3 支摇匀，室温放
置 5 min 后，加入到 250 ml 0. 9% 氯化钠溶液中静脉滴注，1
次 /d。连续用药 2 周为 1 个疗程，停药 2 周再开始下一疗程，
共用 3 个疗程。




1. 4 统计学方法 采用 SPSS 16. 0 统计软件进行数据处理，
所有计量资料均采用均数 ± 标准差( x ± s) 表示，采用 t 检验，
P ＜ 0. 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2. 1 治疗前后两组患者相关临床参数比较 治疗 12 周后，
观察组关节压痛数、肿胀关节数、VAS 评分、RF、DAS28 等指
标与治疗 前 相 比 均 显 著 改 善，差 异 具 有 统 计 学 意 义 ( P ＜
0. 05) ，对照组仅 VAS 评分、RF 值较治疗前显著降低，差异具
有统计学意义( P ＜ 0. 05) ，其他指标与治疗前比较均差异无
统计学意义( P ＞ 0. 05) ; 与对照组比较，观察组治疗后，以上
指标均明显低于对照组，差异具有统计学意义 ( P ＜ 0. 05 ) 。
见表 1。
表 1 治疗前、后两组患者相关临床参数比较
组别 时间 压痛关节数 肿胀关节数 VAS 评分( mm) RF( IU /ml) DAS28
观察组 治疗前 15. 12 ± 5. 22 12. 83 ± 4. 15 54. 83 ± 18. 78 489. 52 ± 102. 46 6. 58 ± 2. 36
治疗后 5. 98 ± 2. 12* # 4. 89 ± 1. 65* # 22. 64 ± 10. 88* # 220. 10 ± 100. 26* # 2. 62 ± 1. 02* #
对照组 治疗前 14. 87 ± 6. 45 11. 59 ± 6. 28 53. 97 ± 12. 85 502. 14 ± 125. 43 6. 79 ± 2. 52
治疗后 9. 44 ± 4. 34 8. 02 ± 3. 80 38. 14 ± 20. 45* 361. 87 ± 98. 45* 4. 41 ± 1. 69
注: 与同组治疗前比较，* P ＜ 0. 05; 与对照组治疗后比较，#P ＜ 0. 05
2. 2 两组不良反应比较 治疗 12 周后，对照组出现首过性
转氨酶升高 3 例，白细胞减少 1 例，恶心、上腹部不适 1 例，不
良反应发生率为 15. 15%，观察组 2 例出现首过性转氨酶升
高，2 例出现皮疹，不良反应发生率为 12. 12%，两组不良反应
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酮康唑乳膏和派瑞松治疗股癣经济学分析
许冰茹
【摘要】 目的 评价酮康唑乳膏和派瑞松治疗股癣的应用效果和经济效果。方法 选择 100 例门
诊股癣患者，随机分为 A 组( n = 50，采用派瑞松治疗) 和 B 组( n = 50，采用酮康唑乳膏治疗) ，两组均外
用，2 次 /d，疗程 2 周，观察不良反应及疗效，用药物经济学原理进行最小成本-效果分析。结果 A、B 两
组的显效率分别为 88%和 86%，B 组成本较低，更为经济。两组不良反应发生率差异无统计学意义( P
＞0. 05) 。结论 酮康唑乳膏治疗股癣的经济效果优于派瑞松。低成本的酮康唑乳膏治疗股癣，在性价
比方面更有优势，是治疗股癣的首选药物。
【关键词】 股癣; 酮康唑乳膏; 派瑞松; 成本-效果; 分析
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1. 1 一般资料 选择 2010 年 6 月至 2011 年 6 月我院门诊
股癣 100 例患者，男 61 例，女 39 例; 年龄 10 ～ 69 岁，平均
41. 7 岁; 起病时间 4 d ～ 5 月; 将患者随机分为 A 组( n = 50，
采用派瑞松治疗) 、B 组( n = 50，采用酮康唑乳膏治疗) 。两
组在年龄、性别、病期、病程、皮疹严重程度等方面的比较均差
异无统计学意义( P ＞ 0. 05) ，具有可比性。
1. 2 入选标准和排除标准





1. 2. 2 排除标准 凡就医前一个月内有外用或口服抗真菌
药物及真菌皮屑镜检查呈阴性的患者均排除。
1. 2. 3 给药方案 A 组: 派瑞松( 生产商: 西安杨森制药有限
公司，批号: 091019481，规格: 15 g /盒，价格: 17. 13 元 /盒。) 。
B 组: 酮康唑乳膏 ( 生产商: 上海通用药业股份有限公司，批
号: 100315 规格: 7 g /盒，价格: 1. 71 元 /盒。) ，A 组和 B 组均
均匀外涂患处，厚度约 1 mm，并搓揉。2 次 /d，疗程 2 周。观
察患者的临床疗效，不良反应，及停药后 7 d 进行临床疗效
判评。
1. 3 疗效判断 临床疗效评价分为痊愈、显效、有效和无效
4 级标准。痊愈: 患者皮疹全部消退，没有瘙痒感，真菌涂片
检查为阴性。显效: 患者皮疹消退 70% 以上，缓解或偶有瘙








1. 5 统计学方法 采用 SPSS 13. 0 统计软件。计量资料采
用 t 检验; 计数资料以 χ2 检验处理。P ＜ 0. 05 为差异有统计
学意义。
2 结果与分析
















A 组 50 18( 36% ) 26( 52% ) 4( 8% ) 2( 4% ) 88% * 11 22% *
B 组 50 18( 36% ) 25( 50% ) 5( 10% ) 2( 4% ) 86% 12 24%
* 经 χ2 检验，两组治疗结果和不良反应比较( P ＞ 0. 05) ，差异无统计学意义




药品费用的计算参照福建省 2010 ～ 2011 年的“三级甲等医
院”医疗项目的收费价格标准和集中招标采购中标药品零售
价格。






2011 年药品零售价格，计算两组药品成本: A 组派瑞松 CA =
15 × 7 × 17. 13 = 1798. 65 元; B 组酮康唑乳膏 CB = 7 × 15 ×
1. 71 = 179. 55 元。显然 B 组酮康唑乳膏更为经济，B 组成本
低为优选方案。












( E，% ) C /E
A 组 1618. 79 86 18. 82*
B 组 161. 60 85 1. 90













3. 4 通过临床安全性及临床疗效观察结果表明: A 组( 派瑞
松) 外用治疗 50 例股藓的总有效率为 88 % ; B 组( 酮康唑乳
膏) 外用治疗 50 例股藓的总有效率为 86%，两组相比在总有
效率及不良反应方面均无统计学差异。观察显示，酮康唑乳
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【摘要】 目的 探讨中西医结合治疗重度宫颈糜烂的临床疗效。方法 选取 2008 年 1 月至 2011
年 1 月期间，来本院求诊宫颈糜烂患者中 65 例重度患者为研究对象。全部患者采取中西医结合治疗，对
疗效进行统计分析，并观察可能出现的药物不良反应情况。结果 全部 65 例患者采取中西医结合对重
度宫颈糜烂进行治疗，效果较好，一个月治疗后，痊愈率为 78. 5%，总有效率为 96. 9%，仅 2 例无效转手
术治疗; 无毒副作用和与药物相关的不良反应。结论 采取中西医结合方法对重度宫颈糜烂患者进行
治疗，疗效显著，值得基层医院临床推广。









1. 1 一般资料 选取 2008 年 1 月至 2011 年 1 月期间，来本
院求诊宫颈糜烂患者中 65 例重度患者为研究对象。其中已
婚 58 例，未婚有性生活史 5 例; 年龄 22 ～ 56 岁，平均( 34. 2 ±
9. 6) 岁; 患者病程 1 ～ 14 年，平均( 7. 8 ± 4. 7) 年。患者均进行
阴道清洁度、宫颈刮片和阴道镜检查，依据患者白带增多程度
或接触性出血等症状确诊为宫颈糜烂，并根据宫颈糜烂面积









1. 2. 1 西医治疗 口服药物: 甲硝唑口服剂，0. 4 g /次，服用




1. 2. 2 中医治疗 根据药方自制口服，1 剂 /d，每剂用水煎
分 2 次服用。15 d 为 1 个疗程，一般连续用药 2 个疗程。药
方组成药物及每剂用量: 土茯苓 30 g、苦参 20 g、黄柏 10 g、革
解 20 g、薏苡仁 15 g、车前仁 15 g、白术 10 g、红藤 20 g、败酱草
15 g、鱼腥草 15 g、银花 10 g、甘草 10 g。对于带下夹血丝的患
者每剂药方加入炒地榆 15 g; 阴痒患者加入白藓皮 15 g; 脾虚
湿盛患者加入党参 12 g、苍术 10 g; 少腹胀痛患者加入延胡索
10 g、川楝子 10 g。
1. 3 疗效评价 对治疗效果进行评价: 患者临床症状完全解
除，宫颈糜烂面全部愈合，视为痊愈; 患者症状有明显改善，宫
颈糜烂面积缩小 2 /3 以上，视为显效; 患者症状有所一定改
善，宫颈糜烂面积缩小 1 /3 以上，视为有效; 如果患者症状没
有改善，宫颈糜烂面积或者进一步恶化，则视为无效; 无效患
者根据其意愿或转入手术等其他方式治疗。统计治疗总有效




51 例，占 78. 5% ; 显 效 者 8 例，占 12. 3% ; 有 效 者 4 例，占
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